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INTRODUÇÃO: O consumo de substâncias psicoactivas por estudantes do ensino superior tem sido objecto de estudo nos últimos anos em Portugal.1-4 Ao
actuarem no Sistema Nervoso Central, produzindo alterações comportamentais, cognitivas, de consciência e de humor1,5, as substâncias psicoactivas podem
comprometer a capacidade de aprendizagem e futuro desempenho profissional.6,7,8 As prevalências de consumo em estudantes das áreas específicas da
saúde (Medicina, Enfermagem, Farmácia) têm sido amplamente estudadas e caracterizadas. Considera-se que estes constituem um grupo vulnerável ao
consumo de substâncias psicoactivas devido, em parte, ao esforço intelectual intenso, stress, ansiedade, insónias e depressão a que estão frequentemente
sujeitos.2-4,6,7,9-16 Desconhecem-se dados específicos sobre o consumo de substâncias psicoactivas nos estudantes das Tecnologias de Saúde.
OBJECTIVO: Caracterizar prevalências de consumo de substâncias psicoactivas na população estudantil da ESTeSL e principais determinantes do consumo.  
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METODOLOGIA
AMOSTRAGEM
● 180 Estudantes de 18-25 anos (12 Licenciaturas);
●Amostragem não probabilística;
● Calculada com o Epi Info®:
QUESTIONÁRIO DE AUTO-PREENCHIMENTO (Adaptado9,17,18)
● Pré-teste + Recolha de dados: Abril 2011
● Variáveis: Substâncias de uso corrente / de prescrição / de venda livre; Características sócio-
demográficas; Saúde e estilos de vida.
ANÁLISE ESTATÍSTICA EM SPSS®
●Análise descritiva
● Coeficiente de correlação de Spearman (ρ)
● Teste de Qui-Quadrado (X2)
- População discente da ESTeSL (N=1785);
- Prevalência esperada (3,8%);7
- Margem de erro (3%);10
- Intervalo de confiança (95%).
● Frequências de consumo: uso na vida (pelo menos uma vez na vida), uso no ano (pelo 
menos uma vez nos doze meses antecedentes), uso no mês (pelo menos uma vez nos trinta 
dias anteriores), uso frequente (seis ou mais vezes nos trinta dias precedentes) e uso muito 
frequente (vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam o preenchimento do 
questionário).5,19
● Níveis de significância: α < 0,05 e α < 0,01
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Figura 1 – Prevalências e frequências dos consumos de substâncias psicoactivas na amostra.
SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Elevada prevalência de consumo de SUPLEMENTOS CALMANTES
(46,7%) e de SUPLEMENTOS ESTIMULANTES (61,1%), superior aos
dados globais referentes aos estudantes do IPL (18,8%).9
Mais consumidos no último ano:
Calmantes: Tília (64,6%), erva-cidreira (48,8%) e valeriana (30,5%);
Estimulantes: Chá-verde (71,1%), guaraná (23,7%) e ginseng (22,7%).
Perda de importância das farmácias como local de aquisição de
suplementos alimentares.9,25
Apesar da disseminação das “parafarmácias”26, estas obtiveram
uma baixa expressão (6,0%) como local de compra de suplementos.
SUBSTÂNCIAS PSICOACTIVAS DE USO CORRENTE
45,6% estudantes consomem NICOTINA, dos quais apenas 11,0% são fumadores regulares (“uso muito
frequente”).
96,7% estudantes consomem ÁLCOOL de forma esporádica (“uso no ano/mês”), por motivos de
lazer/descontracção, devido ao stress a que estão sujeitos.7
97,2% consomem XANTINAS (ex.: cafeína) para melhorar o humor, combater o cansaço e aumentar a
capacidade de trabalho, dos quais 72,6% são consumidores regulares (“uso frequente/pesado”), e 33,7%
CONSUMO ELEVADO DE
SUPLEMENTOS
CONSUMO
CONJUGADO/ALTERNADO
DE MEDICAMENTOS E
SUPLEMENTOS
Efeito antagónico
- Xantinas e Sup. calmantes              
(ρ=0,325; valor p<0,01)
- Med. ansiolíticos  e Sup. estimulantes 
(ρ=0,502; valor p<0,01)
Finalidade preventiva/ 
coadjuvante da terapêutica 
farmacológica 27,28
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
 As prevalências de consumo de substâncias psicoactivas revelaram-se mais elevadas que o esperado, considerando a faixa etária, estilos de vida, auto-avaliação do estado de saúde, e 
conhecimentos científicos atribuíveis à população em estudo. 
 Ao elevado consumo de substâncias psicoactivas calmantes podem estar subjacentes factores como o esforço intelectual intenso a que os estudantes estão sujeitos, ou a problemas 
de saúde sub-reportados na amostra, como insónias e ansiedade, que importa caracterizar em futuros estudos. 
 Como futuros profissionais de saúde, os estudantes das Tecnologias da Saúde deverão fomentar o uso racional de substâncias psicoactivas na comunidade, sendo as escolas 
igualmente responsáveis por intervir nas áreas relativas à sua formação, em ambientes que proporcionem a prática de estilos de vida saudáveis. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
SUBSTÂNCIAS PSICOACTIVAS DE PRESCRIÇÃO
Elevada prevalência de consumo de MEDICAMENTOS ANSIOLÍTICOS (25,6%).
Frequências de consumo e duração de tratamento ajustados às características gerais dos grupos farmaco-
terapêuticos,21,22,23,24 apontando para uso racional do medicamento.
Mais consumidos no último ano: 
Ansiolíticos, sedativos e hipnóticos: Hidroxizina (41,2%), diazepam (23,5%), alprazolam (20,6%);
Antidepressores: Escitalopram (71,4%) .
refere o aumento das capacidades mentais como motivos de consumo durante o período lectivo.20
Risco aumentado de 
interacções medicamentosas 
18,27,28,29,30
Efeito sinérgico
- Xantinas e Sup. estimulantes                 
(ρ=0,314; valor p<0,01)
- Med. ansiolíticos  e Sup. calmantes 
(ρ=0,568; valor p<0,01)
Autonomia na gestão da saúde
- Consumo “por iniciativa própria”
- Disponibilidade/acessibilidade dos 
recursos
Avaliação positiva  dos suplementos 
- Resultados avaliados como “razoáveis”
- Reacções adversas reduzidas 28
Figura 2 – Análise exploratória dos padrões de consumo na amostra: causas e consequências. 
